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Bakgrund  
Tillgänglig data visar att omkring 15 % av alla par i Västvärlden är drabbade av ofrivillig 
barnlöshet (1) i 27 % av fallen beror det, enligt WHO, på subfertilitet hos mannen (2). Det har 
påvisats att spermiekoncentration - och motilitet påverkas av variationer i koncentrationen zink i 
sädesplasma, varför det är av intresse att undersöka eventuella positiva effekter av zinktillskott på 
viktiga sädesparametrar. 
 
Syfte 
Syftet med den systematiska översiktsartikeln är att undersöka om det finns vetenskapligt 
underlag för att rekommendera zinktillskott som en potentiell behandlingsmetod vid subfertilitet. 
 
Sökväg 
Databaserna PubMed, Cochrane och Scopus användes för att hitta vetenskapliga originalartiklar. 
I Scopus anvä???????????????????????????????????. 
 
Urvalskriterier 
Studier som undersökte eventuell effekt av zinktillskott på spermiekoncentration och 
spermiemotilitet hos män med idiopatisk subfertilitet inkluderades.  
 
Datainsamling och analys 
Artiklarna valdes ut efter uppsatta inklusionskriterier och granskades med hjälp av SBU:s 
???????????????????????????????graderades utifrån GRADE-systemet. 
 
Resultat 
Tre studier ligger till grund för resultatet. I två av dessa sågs signifikant förbättring av 
spermiemotilitet hos subfertila män som fick tillskott av zink. Gällande spermiekoncentration 
observerades signifikant förbättring i endast en av de granskade studierna.  
 
Slutsats 
Två studier visar att zinktillskott har positiv effekt på spermiemotilitet hos subfertila män och en 
studie visar på ökning av spermiekoncentration. Det vetenskapliga underlaget bedöms dock vara 
måttligt och för att kunna dra säkra slutsatser kring huruvida tillskott av zink kan förbättra 
spermakvaliteten hos subfertila män behövs ytterligare forskning inom området. Forskning med 
inriktning mot idiopatisk subfertilitet, där de olika typerna av dessa tillstånd tydligt särskiljs, skulle 
eventuellt kunna ge tydligare resultat.  
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Background 
Available data shows that about 15% of all couples in the Western world are affected by infertility 
(1) and according to WHO it depends to 27 %  on male sub-fertility (2). The concentration of 
zinc is higher in seminal plasma than in other tissues and there is evidence that zinc has an 
important role in physiological functions in sperm, therefore it is interesting to study possible 
positive effects on important semen parameters from the addition of zinc. 
 
Objective 
The purpose of this systematic review article is to examine if there is scientific evidence to 
recommend zinc supplementation as a potential treatment for sub-fertility. 
 
Search strategy 
PubMed, Cochrane, ????????????????????????????????????????????????????????????????????original 
articles.  
 
Selection criteria 
Studies examining the possible effects of zinc supplementation on sperm motility and sperm 
concentration in men with idiopathic subfertility were included. 
 
Data collection and analysis 
Articles were selected following established inclusion criterias and were reviewed and graded 
?????????????????????????????????????? from SBU, and the GRADE-system. 
 
Main results 
Three studies form the basis of the results. In two of these studies significant improvement in 
sperm motility, among subfertile men who received supplements of zinc, were observed. 
Significant improvement in sperm concentration were observed in one of the studies reviewed. 
 
Conclusions 
Since the scientific evidence is judged as moderate, more research is needed to form a conclusion 
about whether supplements of zinc can increase the sperm quality in subfertile men. However, 
two studies show that supplements of zinc could improve sperm motility. Further research 
focusing on idiopathic subfertility, with a clear distinction between the different types of 
subfertility, could provide better results. 
  
  
ORDFÖRKLARING  
  
Astenozoospermi   = nedsatt rörlighet hos spermier 
Bax      = apoptosfrämjande protein 
Bcl-2     = antiapoptotiskt protein  
GRADE    = mall för att gradera evidensstyrka i vetenskapligt underlag 
hypo-osmotic swelling test  = metod för att mäta befruktningskapacitet hos spermier 
idiopatisk    = utan känd orsak 
m/ml     = miljoner per milliliter 
metalloenzym   = enzym med metalljon(-er) bunden till sig 
Oligospermi    = minskat antal spermier  
RCT      = randomiserad kontrollerad prövning 
ROS     = reaktivt syre 
Subfertilitet    = lägre reproduktionskapacitet än normalt 
WHO    = World Health Organization 
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INTRODUKTION 
Det finns ett välkänt samband mellan god nutritionsstatus och reproduktion, (3) och 
näringsbrister skulle kunna vara en orsak till reproduktionssvårigheter hos män (4). Det har dock 
inte gjorts ingående studier i hur manlig subfertilitet påverkas av näringsintaget (4). 
Mängden dietärt zink som faktiskt absorberas är beroende av stimulerande och hämmande 
faktorer1 i kosten (5). Det rekommenderade dagliga intaget av zink är för män i Norden 9 mg (6), 
och det genomsnittliga intaget i Sverige är 12 mg (5). Ökad zinktillförsel resulterar i en 
procentuell minskning av absorptionen, men då den inte är proportionell medför det fortfarande 
ett högre zinkupptag. Ett högt intag av zink tros inte vara farligt men vid gramdoser har akuta 
symptom från magtarmkanalen setts. (5) Kroppens zinkreglering styrs av ännu inte helt klarlagda 
mekanismer (6). Studieresultat föreslår att det vid tillstånd av zinkbrist aktiveras zinksparande 
mekanismer i det manliga fortplantningssystemet, alltså minskade zinkförluster då bland annat 
genom en stor sänkning av koncentrationen zink i sädesvätskan eller genom en sänkning i 
spermavolym utan ändring i spermiekoncentration. (7) 
Tillgänglig data visar att omkring 15 % av alla par i Västvärlden är drabbade av ofrivillig 
barnlöshet (1) varav det i 27% av fallen, enligt WHO, beror på subfertilitet hos mannen (2). 
Orsaken till manlig subfertilitet kan i 40 - 60 % av fallen förklaras, resterande andel räknas som 
idiopatisk subfertilitet, det vill säga subfertilitet utan känd orsak (8), (9). 
Koncentrationen av zink är högre i sädesplasma än i andra vävnader och bevisen för att 
zink i sädesvätskan har en viktig roll för spermiers fysiologiska funktioner är omfattande.  
En studie av Hunt et al. (1992) visade att experimentellt inducerad zinkbrist (1,4 mg/dag) sänkte 
både serumtestosteronkoncentrationen och spermavolymen, men påverkade inte koncentrationen 
zink i sperma, jämfört med vid ett adekvat zinkintag (10,4 mg/dag). (7) 
Genom att vara en kofaktor i metalloenzymer som är involverade i DNA-transkription, 
uttryck av steroidreceptorer och proteinsyntes är zink essentiellt för spermatogenesen (10). Det 
har också en viktig strukturell uppgift genom att stabilisera organiska cellkomponenter och 
cellmembran (6), däribland cellmembran och kromatin i spermier (11), samt att aktivera 
cellkärnereceptorer för steroid- och tyreoideahormoner (6).  
Flertalet studier har även påvisat antioxidativa egenskaper hos zink, vilket medför att det 
har en viktig roll i att ta hand om reaktivt syre2 (ROS) som kan ha en negativ påverkan på 
cellulära processer och sänka spermafunktionen bland annat genom oxidation av lipider, protein 
och DNA. Höga nivåer av ROS i sädesvätskan tros eventuellt också kunna sänka 
koncentrationen av effektivt sädeszink, den bakomliggande mekanismen är dock ännu inte helt 
klarlagd. (11) 
Spermiekoncentration- och motilitet är parametrar som används för att utvärdera manlig fertilitet. 
Enligt riktlinjer från WHO räknas en spermiekoncentration lägre än  20 × 106 m/mL 
(oligozoospermi) och/eller en motilitet lägre än 50% (astenozoospermi) som onormalt. (12) 
Det har påvisats att spermiekoncentration och motilitet påverkas av variationer i 
koncentrationen zink i sädesplasma (13). En tvärsnittstudie gjord på 107 infertila och 103 fertila 
män visade att alla spermaparametrar utom volym är signifikant lägre vid infertilitet, bland annat 
sågs en lägre koncentration av zink i sädesplasma (p<0.0001), lägre motilitet (p<0.0001) och lägre 
spermiekoncentration (p<0.0001) (14). Samtidigt finns det andra studier som påvisar att ingen 
skillnad föreligger (13). Tillgänglig data kring sambandet mellan zink och spermaparametrar är 
ofullständig och det råder inte heller någon konsensus kring att sätta nivåer av zink i sädesplasma 
i relation till spermakvalitet (13). Den befintligt dokumenterade vetenskapen leder till frågan om 
tillskott av zink kan höja spermakvaliteten hos män med idiopatisk subfertilitet? 
 
                                                                                                                          
1  Koppar och kadmium är kemiskt besläktade med zink och antas konkurera med zink vid transport genom tarmväggen.(2)    
2  Instabila komponenter med kort halveringstid.    
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Då det inom området inte verkar finnas någon vedertagen definition av idiopatisk ofruktsamhet, 
????? ?????? ?????????????????????? ????????? ???? ?????????? ??? ???? ?????????? ???????????????? ????
??????????????????????????????reducerad fertilitet med ofrivilligt förlängd tid till befruktning (15). 
Detta uttrycks i denna översiktsartikel som subfertilitet.  
 
 
SYFTE 
Undersöka om det finns vetenskapligt underlag för att rekommendera zinktillskott som en 
potentiell behandlingsmetod vid manlig idiopatisk subfertilitet. 
 
FRÅGESTÄLLNING 
Kan tillskott av zink höja spermakvaliteten hos subfertila män? 
METOD 
INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONSKRITERIER 
Följande kriterier sattes upp för inklusion av studier: zinktillskott eller kombinationsbehandling 
där resultat av enbart zinktillskott kunde utläsas, idiopatisk subfertilitet, män, RCT, klinisk 
prövning, originalartikel, engelska, kliniskt tillämpbart. Inga exklusionskriterier sattes upp. 
 
DATAINSAMLINGSMETOD 
Den systematiska sökningen gjordes i databaserna PubMed, Cochrane och Scopus med hjälp av 
olika sökord och ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
sökningar presenteras i tabell 1.  
 
Tabell 1. Resultatgivande sökningar vid systematisk litteratursökning.  
Databas Datum Sökord Avgränsningar Antal 
träffar 
Antal 
utvalda 
artiklar 
Författare, år 
PubMed 2011-02-17 zinc AND 
infertility 
RCT, human, 
male 
9 5 Omu et al. 1998 
Ebisch et al. 2005* 
Omu et al. 2008 
Hunt et al. 1992* 
Wong et al. 2002 
Scopus 2011-02-23 zinc therapy AND 
male infertility 
Article, english 29 5   
Pubmed 2011-02-23 zinc therapy AND 
male infertility 
RCT, human, 
male 
8 4   
Scoopus 2011-02-23 zinc 
administration 
AND male 
infertility 
Article, english 29 3 (1) Netter et al. 1981* 
Scopus-  
???????????? 
2011-02-24 Treatment of 
asthenozoospermi
a with zinc 
sulphate: 
andrological, 
 23 2 Chia et al. 2000* 
Dissanayake et al. 2010* 
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RCT = randomiserad kontrollerad prövning 
( ) = Helt ny studie 
* = Exkluderades vid närmare granskning 
 
DATABEARBETNING 
Vid den systematiska litteratursökningen genomlästes först rubrikerna på alla träffar och därefter 
metoddelen hos de artiklar som föreföll relevanta för frågeställningen. De som föll utanför 
inklusionskriterierna sållades bort. Återstående nio artiklar lästes noggrant och sorterades, med 
hänsyn till innehåll och kvalitet, in i grundmaterial till översiktartikeln och bakgrundsmaterial. I 
bakgrundsmaterialet tittades det på zinknivåerna i sädesvätska och/eller inducerades zinkbrist 
experimentellt hos olika grupper, men tillskott av zink gavs aldrig.  
Artikeln av Netter et al. (1981) (16) uteslöts senare, efter närmare granskning, på grund av låg 
kvalitet och svårigheter att bedöma och tolka resultat.  
 
KVALITETSKRANSKNING OCH ANALYS 
Vid artikelgranskningen användes Granskningsmall för randomiserad kontrollerad prövning från 
Statens beredning för medicinsk utvärdering, SBU (se Bilaga 1), resultaten redovisas i tabell 2.  
 
Tabell 2. Granskade studiers bevisvärden. 
Författare, år Artikel Bevisvärde Kommentar 
Omu et al. 
(1998)(17) 
Kuwait 
Treatment of 
asthenozoospermia with zinc 
sulphate: andrological, 
immunological and obstetric 
outcome 
Medelhögt-högt Det råder oklarhet kring huruvida 
blindning genomförts. Uppföljning var 
sjätte vecka, dock saknas redovisning 
av metod för kontroll av compliance.  
Omu et al. 
(2008)(18) 
Kuwait 
 
Indications of the 
mechanisms involved in 
improved sperm parameters 
by zinc therapy 
Lågt Studien bedöms ha vissa brister då 
redovisning av bortfall samt metod 
och kriterier i samband med 
provinsamling saknas. Det råder också 
oklarhet kring huruvida blindning 
genomförts eller inte. I resultatdelen 
jämförs även studiedeltagarnas data 
med ny data av oklart ursprung.  
 
Wong et al. 
(2002)(10) 
Nederländerna 
Effects of folic acid and zinc 
sulphate on male factor 
subfertility, a double-blinded, 
randomized, placebo-
controlled trial 
Högt bevisvärde - 
immunological 
and obstetric 
outcome 
Scopus  2011-02-24 zinc AND 
idiopathic 
infertility 
Article, english 23 2 (1) Hosseinzadeh et al. 
2008* 
PubMed 2011-02-24 zinc AND 
idiopathic 
infertility 
Human, male 10 4   
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RESULTAT 
  
Omu et al. (1998) 
Treatment of asthenozoospermia with zinc sulphate: andrological, immunological and obstetric outcome 
 
100 stycken män, med mer än 40 % icke-motila spermier, vars partners inte blivit gravida efter ett 
år av regelbundna oskyddade samlag, randomiserades in i två grupper som under tre månader fick 
antingen 250 mg zinksulfat två gånger per dag eller inga tillskott.  
Efter tre månaders intervention sågs en signifikant förbättring i spermiekoncentration 
(p<0.02), motilitet (p<0.05) och spermiemembranintegritet (p <0.01) samt en reduktion av icke-
motila spermier hos gruppen som fick zinktillskott jämfört med kontrollgruppen. 
Det var även en signifikant reduktion av antispermie-antikroppar, samt färre antal män med 
cirkulerande antispermie-antikroppar (p <0.02) i gruppen som fick zinktillskott. 
En uppföljning tolv månader efter studiens slut visade på elva graviditeter (22,5 %) i 
tillskottsgruppen, varav en slutade i missfall, och två graviditeter (4,3 %) i kontrollgruppen 
(p<0.04). 
 
Tabell 3.1. Resultat för valda effektmått;; subfertila män 
 Zinktillskott  Kontrollgrupp  
(inga tillskott) 
Signifikans 
Effektmått Innan 
intervention 
Efter 
intervention 
Innan 
intervention 
Efter 
intervention 
 
Spermiekonc., 
m/ml 
14,4+8,4 +8,5 % 
 
13,8+9,1 - 2 % p<0.02 
Motilitet, % 21,8+12,8 +10 % 22,2+11,9 +2 % p<0.05 
m/ml = miljoner per milliliter 
Omu et al. (2008) 
Indications of the mechanism involved in improved sperm parameters by zinc therapy 
 
45 män med astenozoospermi och normal spermiekoncentration (20-250 miljoner/ml) med 
minst 40 % icke-motila spermier.  
Försökspersonerna randomiserades in i fyra grupper: 
A. Zinksulfat 200mg två ggr per dag, 11 stycken.  
B.   Zinksulfat 200mg + vitamin E 10 mg två ggr per dag, 12 stycken. 
C.   Zinksulfat 200 mg + vitamin E 10 mg + vitamin C två ggr per dag, 14 stycken. 
D. Icke-behandlade kontroller, 8 stycken. 
Studien pågick under tre månader, och förbättring av spermaparametrar sågs redan efter halva 
tiden och trenden fortsatte fram till studiens slut.  Det sågs totalt sett ingen skillnad mellan de 
grupper som fått behandling med endast zink eller med zink och antioxidant(er), varför resultaten 
presenteras enbart som zinkbehandling.  
I behandlingsgrupperna sågs signifikant skillnad, jämfört med kontrollgruppen, gällande motilitet 
(p <0.001) och befruktningskapacitet3 (p <0.05). Även en förbättring av spermiekoncentration 
sågs hos de som fick behandling jämfört med kontrollgruppen, dock inte tillräcklig för 
signifikans.  Dessutom associerades behandling med tillskott av zink med förbättrad total 
antioxidativ kapacitet(p <0.001), ökade seminala nivåer av Bcl-2 (p <0.01) och sänkt uttryck av 
                                                                                                                          
3 Gjort med hypo-osmotic swelling test (11) 
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Bax (p<0.05), med signifikant sänkt Bax/Bcl-2-ratio4 samt lägre andel antispermie-antikroppar 
(p<0.05).  
 
Tabell 3.2. Resultat för valda effektmått;; subfertila män 
 m/ml = miljoner per milliliter 
Wong et al. (2002) 
Effects of folic acid and zinc sulfate on male factor subfertility: a double-blind, randomized, placebo-
controlled trial 
 
108 fertila män, vars partners blivit gravida inom ett år av regelbundna oskyddade samlag, och 
103 subfertila män med en spermiekoncentration mellan fem och 20 miljoner spermier per ml, 
vars partners inte blivit gravida inom ett år, randomiserades till en av fyra behandlingar.  
 
A. folsyra 5 mg + placebo 
B. zinksulfat 66 mg + placebo 
C. zinksulfat 66 mg + folsyra 5 mg 
D. placebo + placebo 
Interventionen pågick under 26 veckor och inleddes efter en tre månaders wash-outperiod.  
Efter avslutad intervention sågs inga signifikanta ändringar i varken koncentrationen av 
zink i serum, röda blodkroppar eller sädesplasma hos gruppen som fick tillskott av enbart zink. 
Inte heller någon signifikant förbättring i spermaparametrar kunde påvisas.  
Hos de subfertila männen sågs, efter justering för placeboeffekten, en signifikant ökning av 
spermiekoncentrationen hos gruppen som fick både zinksulfat och folsyra (p<0.05) samt en icke-
signifikant ökning av det totala antalet normala spermier (p=0.07). Detta innebar att medianen av 
andelen normala spermier ökade från 80 till 84 % (p <0.01). Efter justeringar för den 
procentuella ökningen av onormala spermier (4 %) sågs en ökning med 74 % av total normal 
spermiekoncentration. Ökningen motsvarade inte alltid en spermiekoncentration högre än 
referensvärde för normal spermiekoncentration.  
Gällande de fertila männen sågs, efter justering för placeboeffekten, ingen signifikant 
ökning av spermiekoncentrationen (p=0.49) eller i det totala antalet normala spermier (p=0.27) 
efter tillskott av zink och folsyra. Inte heller signifikant skillnad i testosteronkoncentration sågs 
hos någon av grupperna.  
 
Tabell 3.3. Resultat för valda effektmått;; subfertila män 
m/ml = miljoner per milliliter 
                                                                                                                          
4  Reduktion av spermieapoptos genom ökning av Bcl-2 och sänkning av Bax.  
 Zinktillskott Kontrollgrupp  
(inga tillskott) 
Signifikans 
Effektmått Innan 
intervention 
Efter 
intervention 
Innan 
intervention 
Efter 
intervention 
 
Spermiekonc., 
m/ml 
46+22 48+20 46+16 45+18 NS 
Motilitet, % 24+12 49+12 25+15 24+12 p<0.001 
 Zinktillskott  Kontrollgrupp  
(inga tillskott) 
Signifikans 
Effektmått Innan 
intervention 
Efter 
intervention 
Innan 
intervention 
Efter 
intervention 
 
Spermiekonc., 
m/ml 
9,0 12,3 6,4 6,3 NS 
Motilitet, % 30 35 30 30 NS 
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SAMMANFATTNING AV RESULTAT 
Tabell 4. Sammanställning av resultat 
Författare, 
år Studiedesign 
Patient- 
population Intervention Motilitet, % 
Spermiekonc. 
m/ml 
Omu et al. 
(1998) (17) 
 
RCT 100 män med 
astenozoo-
spermi 
250 mg 
zinksulfat 
två gånger 
dagligen i tre 
månader 
Zink +10 % 
 
Kontroller +2 % 
 
 
p <0.05 
Zink +8,5 % 
 
Kontroller -2 % 
 
 
p <0.02 
Omu et al. 
(2008) (18) 
 
RCT 45 män med 
astenozoo-
spermi 
200 mg  
zinksulfat två 
gånger 
dagligen 
i tre månader 
Zink +25 % * 
 
Kontroller -1 % 
 
 
p <0.001 
Zink +4 % 
 
Kontroller -2 % 
 
 
NS 
Wong et al. 
(2002) (10) 
RCT 
Dubbelblind 
placebo 
108 fertila 
och 103 
subfertila 
män 
66 mg  
zinksulfat i 26 
veckor 
 
Zink +5 % 
 
Kontroller +0 
 
NS 
Zink +3,7 % 
 
Kontroller -1,6 % 
 
NS 
GRADE    Måttlig (+++) Måttlig (+++) 
RCT = randomiserad kontrollerad prövning 
* = Egen beräkning 
 
I studierna av Omu et al. från 1998 och 2008 där det enbart gavs tillskott av zink sågs signifikant 
skillnad, jämfört med kontrollgruppen, gällande motilitet (p<0.05 (17), (p <0.001 (18)) och 
spermiemembranintegritet (p <0,01 (17), p <0.05 (18)). Även spermiekoncentrationen 
förbättrades i studierna men endast signifikant i den från 1998 (p<0.02). I samma studie sågs 
även en reduktion av icke-motila spermier hos gruppen som fick zinktillskott jämfört med 
kontrollgruppen. (17) 
I studien av Wong et al. (2002) där enbart zinktillskott gavs kunde inga signifikanta 
förbättringar i spermaparametrar påvisas. Däremot sågs, efter justering för placeboeffekten, en 
signifikant ökning av spermiekoncentrationen hos subfertila män som fått tillskott av både zink 
och folsyra (p<0.05).  
 
EVIDENSSUMMERING 
Det bedöms, enligt GRADE, finnas måttligt evidens (+++) för att zinktillskott har en positiv 
effekt på de två valda effektmåtten;; spermiemotilitet - och koncentration. Detta innebär att 
zinktillskott kan öka spermiemotilitet - och koncentration men att det vetenskapliga underlaget är 
begränsat.  
DISKUSSION  
Att det i två av tre granskade studier setts signifikant ökning av spermiemotilitet vid tillskott av 
400 respektive 500 mg zink, men inte vid tillskott av 66 mg zink, skulle kunna vara en indikation 
på att effekten av zinktillskott på spermiemotilitet är beroende av given dos. Detta stöds av det 
faktum att ökad zinktillförsel resulterar i ett högre zinkupptag, även om detta är icke-
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proportionellt. Förbättrad motilitet till följd av höga doser av zinktillskott är signifikant i de två 
studier där deltagarna har astenozoospermi (17, 18) men inte i studien där deltagarna har 
oligospermi samt får en lägre dos (66 mg) zinktillskott (10). En potentiell förklaring till detta 
skulle kunna vara att motiliteten vid astenozoospermi är nedsatt och att det därmed finns 
möjlighet till förbättring, vilket kanske inte gäller vid oligospermi där motiliteten från baseline är 
normal. På dessa grunder dras slutsatsen att tillskott av zink signifikant förbättrar 
spermiemotilitet och att denna förbättring skulle kunna vara beroende av ett dosresponssamband 
och/eller att astenozoospermi råder. Dock bör det tas i beaktande att gramdoser av zink kan ge 
biverkningar från magtarmkanalen. I de granskade studierna observerades inga biverkningar av 
detta slag, varför frågan kring hur höga doser av zink som kan ges kvarstår.   
Gällande spermiekoncentration, hos män med subfertilitet, ses i en studie (17) signifikant 
ökning vid tillskott av 500 mg zink medan det i övriga två studier (10, 18) inte ses någon 
signifikant skillnad vid tillskott av 66 respektive 400 mg zink. Deltagarna som fick 500 mg hade 
enligt WHO:s riktlinjer, lägre spermiekoncentration än normalt. Att signifikans inte sågs i de två 
andra studierna skulle kunna förklaras av den låga dosen (66 mg) tillfört zink (10) samt den från 
start normala spermiekoncentrationen (18). Utifrån detta underlag känns det rimligt att dra 
slutsatsen att zinktillskott har en positiv effekt på spermiekoncentration hos subfertila män med 
en spermiekoncentration lägre än normalt.  
I studien av Wong et al. (2002) (10) studerades även effekten på spermiekoncentration vid 
tillskott av både zink (66 mg) och folsyra (5 mg), efter justering för placeboeffekten sågs en 
signifikant ökning hos subfertila män (p<0.05). Ökningen resulterade dock inte alltid i 
spermiekoncentrationer högre än referensvärdet på 20 miljoner spermier/ml. Studieresultatet 
stöds av en upprepande RCT studie av Ebisch et al. (2005) (19) där subfertila män fick samma 
mängd tillskott av zink och folsyra under lika lång tid, vilket resulterade i en signifikant ökning av 
spermiekoncentration (p<0.006). De observerade resultaten föreslår att kombinationsbehandling 
med zink och folsyra kan ha positiv effekt, eventuellt större än vid behandling med enbart 
zinktillskott, på de kvantitativa aspekterna av spermatogenesen. Detta skulle kunna vara rimligt då 
folsyra är viktigt vid celldelning och därmed produktion av könsceller (5) och att zink, som 
tidigare nämnts, har en essentiell roll i spermiebildning samt i prostatavätska (10) men fler studier 
kring detta krävs.  
Tillskott av zink associerades även med ökad antioxidativ kapacitet i sädesvätska, ökad 
spermiemembranintegritet och sänkt nivå av spermieapoptos, detta genom ökat uttryck av 
enzymet superoxiddismutas, antiapoptotiskt Bcl-2, sänkt Bax samt sänkta antal 
antispermieantikroppar i sädesvätska (18). En tanke är att det hos subfertila män eventuellt finns 
en ökad oxidativ stress vilket i så fall kan leda till mindre mängd effektivt sädeszink jämfört med 
hos fertila män, något som skulle kunna likställas med lokal zinkbrist. Om zink ökar den 
antioxidativa kapaciteten skulle detta då kunna ha en sekundär positiv effekt på spermiemotilitet - 
och koncentration? Enligt Wong et al. (2002) (10) ses ingen ökning i koncentrationen av zink i 
sädesplasma vid tillskott av zink, något som skulle kunna stödja teorin om att ökad oxidativ stress 
innebär ökad omsättning av zink, men även här krävs fler studier för att någon slutsats ska kunna 
dras.  
Faktorer som försvårar den slutliga bedömningen och möjligheten att säkert besvara 
frågeställningen huruvida tillskott av zink kan höja spermakvaliteten hos subfertila män är att 
författaren A. Omu förekommer i två (17, 18) av tre studier samt att en av dessa dessutom är ett 
försök i att upprepa studien av Wong et al. (2002) (10). Ytterligare svagheter är att det i studien av 
Omu et al. (2008) (18) förekommer data av oklart ursprung som används för jämförelse med 
studiedeltagarnas data vid baseline men inte i resultatdelen. Samt att data, gällande valda 
effektmått, i resultatdelen presenteras på ett sådant sätt5 att problem uppstår vid tolkning och 
jämförelse med övriga granskade studier. Detta till trots bedöms måttlig evidens föreligga 
                                                                                                                          
5  Procentsatser saknas.  
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eftersom studierna (17, 18) är oberoende av varandra och utförda med olika stickprov, tillskott6 
och doser. Samt att försöket att upprepa studien av Wong et al. (2002) (10) görs på en helt annan 
population med andra tillskott7.  
Ytterligare tankar är att större klarhet kring funktioner och mekanismer gällande zink 
förmodligen hade kunnat underlätta forskningen kring zink och subfertilitet. Också att göra en 
inriktning mot idiopatisk subfertilitet, men tydligt skilja mellan de olika typerna av dessa, skulle 
kunna ge tydligare och mer överensstämmande resultat.  
 
SLUTSATS  
Sammanfattningsvis bedöms det finnas måttligt evidens för att tillskott av zink har positiv effekt 
på både spermiemotilitet - och koncentration. Dessa positiva effekter föreslås vara beroende av 
given dos och/eller att uttalad astenozoospermi och/eller oligospermi föreligger. För att i 
framtiden eventuellt kunna rekommendera tillskott av zink som en potentiell behandling vid 
manlig subfertilitet är det önskvärt att fler studier görs inom området.  
 
 
 
                                                                                                                          
6  Zink respektive zink(+ antioxidanter).  
7  Zink (+ folsyra) respektive zink (+ antioxidanter).  
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